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ABSTRACT
Various forms of socialization about the importance of exclusive breastfeeding is often done
by the government, but there are still various behaviors of breastfeeding in communities that
are not alignet with government expectations. The local community has a cognitive basic in
every form of breastfeeding behavior it carries. This study aims to reveal community
behavior in giving breastmilk. This research is descriptive research and conducted by
Anthropology approach. The number of informants was 34 people. The data wascollected
through observation and in-depth interviews. Data analysis used descriptive ethnographic
analysis with interactive analysis model includes data reduction, data presentation, and
conclusion or verification. The results showed there are three forms of breastfeeding
behavior that is 1). Giving Formula Milk, Breast Milk and Companion Food, 2). Giving
breastmilk and Companion Food, 3). Giving Exclusive Breastmilk. These behaviors show
more dominant behavior that is not alignea with the government program that is behavior
of giving comlementary feeding of milk is given less than 6 months. Decision making toward
form of breastfeeding behavior is strongly determined by the influence of family nearby and
other factors.
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PENDAHULUAN
Salah satu kewajiban seorang ibu adalah memberikan ASI yang terbaik
ketika bayinya lahir ke dunia. Data di Kabupaten Banjarnegara tahun 2015
menunjukkan baru tercapai 65,14% pemberian ASI Esklusif. Usaha yang dilakukan
pemerintah tentang sosialisasi pentinya ASI Esklusif belum menunjukkan hasil yang
optimal. Hal tersebut dapat dilihat dari beragamnya bentuk perilaku pemberian ASI
di masyarakat. Ada yang telah selaras dengan program kesehatan dan ada yang tidak
selaras dengan program kesehatan. Artinya ada yang sudah melaksanakan ASI
Esklusif dan ada yang belum melaksanakan ASI Esklusif. Melalui pendekatan
Antropologi Kesehatan, maka permasalahan belum optimalnya perilaku pemberian
ASI Esklusif di Desa Kendaga akan dilihat dari sudut pandang masyarakat sebagai
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pelaku budaya. Sudut pandang masyarakat yang berbeda dengan harapan pemerintah
itulah yang menyebabkan kurang berhasilnya program kesehatan.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan Antropologi Kesehatan. Data
disajikan dalam bentuk deskriptif. Penelitian dilakukan di Desa Kendaga Kecamatan
Banjarmangu Kabupaten Banjarnegara. Jumlah Informan 34 orang. Data diperoleh
melalui metode partisipasi observasi dan wawancara secara mendalam. Analisis data
dilakukan melalui tahap reduksi data (data reduction), tahap sajian data (data
display) dan tahap pengambilan kesimpulan/verifikasi data dengan melibatkan
peneliti dalam proses interpretasi; penetapan makna dari data yang tersaji (N.K.
Denzin dan Y.S. Lincoln, 2009).
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Pola Pemberian ASI
Bentuk atau pola pemberian ASI yang dianjurkan pemerintah saat ini
adalah pemberian ASI Ekslusif. Ada beragam bentuk perilaku pemberian ASI
yang berkembang di masyarakat Desa Kendaga. Hal tersebut dapat dilihat dari
beragamnya jawaban yang disampaikan oleh informan. Klasifikasi perilaku
pemberian ASI berikut ini merupakan klasifikasi pemberian ASI perspektif
masyarakat dibandingkan dengan konsep pemberian ASI Ekslusif. Menurut
pemerintah, pemberian ASI ekslusif diberikan usia 0 sampai 6 bulan tanpa
pendamping makanan apapun. Oleh karena itu, klasifikasi berikut ini juga
didasarakan pada bentuk perilaku pemberian ASI antara 0-6 bulan.
Meskipun kebanyakan ibu mengetahui jika konsep ASI ekslusif yaitu
dengan memberikan ASI sejak lahir, namun tidak jarang seorang ibu
melanggarnya. Hal  tersebut dilakukan karena sang ibu atau keluarganya merasa
tidak tega terhadap bayinya, sehingga bayinya sementara diberi susu formula
atau dalam istilah lokalnya disambung susu formula sambil menunggu ASInya
lancar. Pada keadaan demikian, nampak dominan anggota keluarga yang lain
terutama neneknya menentukan diberi keputusan pemberian susu formula atau
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tidak, meskipun sang ibu sebenarnya ingin mempertahankan memberikan ASI.
Tindakan yang menunda pemberian ASI sesaat setelah melahirkan, secara medis
justru merugikan. Secara medis, dengan bayi tidak menghisap puting susu pada
setengah jam setelah persalinan, hormon pro laktin akan turun dan sulit
merangsang prolaktin sehingga ASI baru akan keluar pada hari ketiga atau lebih
ASI (Ambarwati, ER dan Wulandari D. (2008). Semankin sering diberi ASI
semakin banyak produksinya karena isapan akan mempengaruhi produksi ASI
selanjutnya. Berikut ini bentuk perilaku pemberian ASI di Desa Kendaga
Kecamatan Banjarmangu Kabupaten Banjarnegara:
1) Perilaku Pemberian Susu Formula, ASI dan Makanan Pendamping
Sebelum 6 Bulan
Pada kelahiran anak pertama  umumnya ibu mengalami permasalahan
ASI kurang lancar sekitar 0-3 hari atau bahkan ada yang sampai satu minggu
karena lahir cesar. Pada keadaan demikian anak belum dapat mendapatkan ASI
maksmal, oleh karena itu banyak keluarga yang akhirnya memberikan susu
formula terlebih dahulu sambil menunggu ASI lancar dan siap diberikan dengan
maksimal pada anak. Informan Bu Anti saat ini ia memiliki anak pertama berusia
15 bulan menceritakan pengalamannya tentang pemberian ASI sebagai berikut:
“Pertama tidak lancar, jadi diberi susu formula dua hari, terus hari
ketiganya menggunakan ASI, lalu pada usia 5 bulan dikasih makan
karena kelihatannya minum susunya kurang”.
Berdasarkan pengalaman informan Bu Anti, ada tahapan yang diberikan
pada anaknya yaitu pertama diberikan susu formula, kemudian memberikan ASI
namun tidak sampai usia enam bulan yakni pada usia 5 bulan diberi makanan
tambahan. Hal tersebut dilakukannnya karena ada anggapan bahwa minum
susunya masih kurang sehingga tidak mengenyangkan. Oleh karena itu, agar
anaknya nyaman maka diberi makanan tambahan pada usia 5 bulan. Artinya
Informan Bu Anti belum menjalankan sepenuhnya konsep ASI Ekslusif. Adapun
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alasan lainnya yang diungkapkan masyarakat tentang pemberian makanan
pendamping belum sampai usia enam bulan adalah karena anak kurang ASI,
dengan tanda-tanda anak sering menangis (rewel), dan tidak sabar. Selain itu ada
rasa kasihan sering terlihat ingin makan jika melihat orang dewasa makan.
Pemberian makan juga bisa karena faktor ketidaksengajaan, misal anak dibawa
saudara dan diberi makan tanpa seijin ibunya akhirnya menjadi permulaan diberi
makan sesungguhnya.
Pemberian ASI Esklusif selama 6 bulan justru menjamin bayi tercukupi
kebutuhannya. Maka ibu tidak perlu khawatir. Sedangkan yang dimaksud tanda
anak kurang cukup ASI antara lain 1) air seni bayi berwarna kuning pekat,
berbau tajam, dan jumlahnya sedikit. 2). Perkembangan berat badan bayi kurang
dari 500 gram per bulan dan hal ini mengindikasikan bayi kurang asupan yang
baikk selama satu bulan terakhir (Saleha, S. 2009).
Jika masyarakat beralasan memberkan makanan saat usia 5 bulan karena
kurang ASI, maka kita perlu memahami, bagaimana tanda anak cukup ASI.
Tanda anak cukup ASI antara lain jumlah kencingnya paling sedikit 6 kali dalam
sehari, warna seni tidak berwarna kuning pucat, BAB bayi berwarna kekuningan
berbiji, bayi paling sedikit menyusu 10 kali dalam 24 jam, dan bayi bertambah
berat badannya. Lebih lanjut menurut Ambarwati ER dan Wulandari D (2008),
bayi menangis belum tentu kurang ASI oleh karena itu perlu diketahui
penyebabnya. Oleh karena itu perlu memperhatikan mengapa bayi menangis
apakah karena laktasi belum berjalan baik, kurang lama menyusu,  atau sebab
lain seperti mengompol, bab belum diganti, sakit, hidung tersumbat, merasa
jemu ingin digendong atau disayang.
2) Perilaku Pemberian ASI dan Makanan Pendamping Sebelum 6 Bulan.
Pemberian makanan pendamping hendaknya dilakukan setelah bayi
berusia 6 bulan, namun di Desa Kendaga banyak juga yang memberikan
makanan pendamping sebelum usia 6 bulan. Walaupun sejak lahir ful ASI
namun pada usia 4 bulan, 4,5 bulan, atau 5 bulan sudah diberi makanan
pendamping. Sebagian besar menganggap karena anak menunjukkan perilaku
kurang ASI (kurang susu) ditunjukan dengan sering menangis tanpa sebab yang
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jelas (rewel) dan susah tidur. Padahal ada banyak faktor penyebab anak
menangis seperti yang diuraikan di bagian atas. Selain itu alasan lainnya anak
dianggap menunjukan tanda ingin makan yaitu ketika melihat orang dewasa
makan seperti ingin makan. Bahkan ada yang menganggap pemberian makanan
sejak awal sebagai proses melatih rasa atau disebabkan karena salah satu
payudara mengalami sakit, seperti diungkapkan Informan Bu Kin berikut ini.
“Anakku diberi ASI sejak lahir dan diberi makan sejak usia 4 bulan karena
kelihatannya kurang ASI, karena hanya satu payudara yang bisa untuk
menyusui, sementara yang satu lecet. Kalau disusukan membuat saya meriang”.
Seperti pengalaman informan Bu Kin, maka informan Bu Dila juga memiliki
pengalaman serupa. Ia mengatakan:
“Begitu lahir langsung di beri ASI dan pada usia 4,5 bulan saya kasih makanan,
kelihatanya sudah tidak sabar. Saya kasih makanan tapi jarang.
Awalnya saya tinggal terus sama mbahnya dikasih bubur, jadi keterusan”.
Meskipun sang ibu menghendaki ASI Esklusif banyak kegagalan akibat
orang terdekat seperti saudara, atau nenek yang mengasuhnya kurang
mendukung. Informan lainnya yaitu Bu Mila juga mengungkapkan
pengalamannya bahwa anak pertamanya tidak menggunakan ASI Ekslusif dan
anak ke dua memakai ASI Ekslusif. Anak pertamanya niatanya diberi ASI
Ekslusif namun karena neneknya  memberikan makanan saat usia lima bulan
akhirnya mulai makan. Biasanya keluarga tanpa ijin terlebih dahulu ketika
memberikan makanan dan akhirnya menjadi berlanjut diberi makanan
pendamping. Makanan pendamping yang diberikan biasanya buah pisang dan
bubur putih yang dibuat dari tepung beras maupun bubur instan yang dibeli di
toko.
Pemberian makanan pendamping empat bulan ke atas juga terdapat
indikasi adanya pengaruh pemahaman informan tentang program ASI Ekslusif
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program terdahulu yang menerapkan pemberian makanan pendamping pada usia
4 bulan. Hal tersebut seperti diceritakan oleh informan Ibu Arya tentang
pemberian ASI pada anak pertama dan anak ke duanya. Ia mengatakan :
“Diberikan ASI dari lahir dan diberikan makanan sejak enam bulan, karena
adanya atauran. Saya tahu hal itu dari Bidan. Kalau anak pertama empat bulan
karena dahulu empat bulan aturannya”.
Hal ini yang sepertinya belum dipahami pemerintah sebagai dampak program
terdahulu yang belum tergantikan dengan konsep 6 bulan pemberian ASI
Esklusif. Oleh karena itu, perlu penegasan ulang kepada masyarakat bahwa
pemberian ASI penuh tanpa makanan pendamping sampai 6 bulan, agar
masyarakat tidak bingung tentang peraturan 4 atau 6 bulan.
3) Perilaku ASI Sampai 6 Bulan (ASI Ekslusif)
Para peserta kegiatan Kelas Ibu Menyusui di Desa Kendaga beberapa
diantaranya telah sukses ASI Esklusif. Meskipun masih jauh dari harapan namun
setidaknya informasi tersampaikan. Informasi tentang ASI ekslusif selain
diperoleh dari kelas ibu menyusui juga banyak diperoleh saat periksa ke bidan
maupun dokter. Informan Bu Moya saat kelahiran anak keduanya. Ia
menceritakan:
“Pertama dikasi ASI karena sudah lancar, terus dikasih makan pas usia enam
bulan. Minggu ini baru dikasih bubur. Kadang mbahnya ada yang bilang disuap
aja begitu lalu saya bilang “kone kumpulan kon nganti enam wulan garep tok
jajal bae sampe enam wulan” (disuruh saat kumpulan (kelas ibu menyusui)
supaya sampai enam bulan maka mau dicoba sampai enam bulan)”
Berdasarkan pengalaman informan Bu Moya menunjukkan kuatnya
pengaruh dari orang sekitar terutama orang tua untuk menentukkan kapan
cucunya diberi makan. Maka bagi ibu yang kuat dengan prinsip ASI Ekslusif
seperti informan Bu Moya tidak akan goyang dengan pengaruh orang tua. Bu
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Moya termasuk salah satu peserta kelas ibu menyusui yang sudah dibekali ilmu
pengetahuan tentang pentingnya ASI eksklusif. ASI esklusif adalah makanan
dan minuman terbaik bayi satu-satunya hingga usia 6 bulan pertama. Tidak ada
makanan maupun minuman yang lain yang diperlukan pada periode ini, mudah
dicerna dan kaya gizi. Pemberian ASI esklusif membantu penyerapan nutrisi,
sebagai zat antbodi, membantu perkembangan dan pertumbuhan serta
melindungi bayi dari berbagai penyakit (Depkes RI, 2008).
Bentuk Perilaku Pemberian ASI di Desa Kendaga dapat diringkas pada
tabel 1.1 berikut ini:
Tabel 1.1. Bentuk Perilaku Pemberian ASI di Desa Kendaga
No. Bentuk Perilaku Keterangan Waktu Pemberian
1 Pemberian Susu Formula, ASI dan Makanan Pendamping :
a. Susu Formula 0-2 hari
b. ASI 3 hari – 4 bulan
c. Makanan Pendamping 4 atau 4,5 atau 5 bulan / < 6 bulan
2 Pemberian ASI dan Makanan Pendamping :
a. ASI 0-4 bulan
b. Makanan Pendamping 4 atau 4,5 atau 5 bulan / < 6 bulan
3 Pemberian ASI Esklusif
a. ASI 0-6 bulan
b. Makanan Pendamping 6 bulan
B. Kekerabatan dan Pola Pemberian ASI
Salah satu ciri pola kehidupan masyarakat Jawa pedesaan menurut
Koenjaraningrat (1994) sangat erat dalam kekerabatan yakni pada umumnya
orang Jawa berhubungan dengan keluarga inti, saudara kandung dan anak-
anaknya, kakek dan nenek, saudara ipar dan sebagainya dalam berbagai hal.
Sedangkan menurut Kalangie, SN (1994), salah satu hambatan sosial budaya
terhadap suatu pembangunan kesehatan ialah aspek kemasyarakatan khususnya
dalam hal pengambilan keputusan. Hal yang sama juga nampak pada
pengambilan keputusan berkaitan dengan perilaku pemberian ASI di Desa
Kendaga sebagaimana telah disebutkan di atas. Keputusan nenek, saudara, dan
kerabat dekat turut menentukan perilaku pemberian makanan pendamping ASI
26 PROSIDING: Seminar Nasional dan Presentasi Hasil-Hasil Penelitian Pengabdian Masyarakat
sebelum bayi berusia 6 bulan. Sosialisasi tentang pemberian ASI Esklusif tentu
sudah disampaikan dalam berbagai kesempatan baik di posyandu, kelas ibu
menyusi, kelas ibu hamil, saat periksa bidan dan sebagainya. Informasi tersebut
diharapkan dapat mempengaruhi pengambilan keputusan untuk menerapkan
ASI Esklusif, namun kenyataannya dalam kehidupan sehari-hari di masyarakat
kerabat dan saudara terdekat nampak lebih dominan mempengaruhi keputusan
ASI Esklusif atau tidak.
SIMPULAN
Perilaku pemberian ASI pada masyarakat Desa Kendaga belum sepenuhnya
sukses ASI Esklusif. Terdapat tiga pola perilaku pemberian ASI antara lain : 1).
Pemberian Susu Formula, ASI dan Makanan Pendamping, 2). Pemberian ASI dan
Makanan Pendampin, 3). Pemberian ASI Esklusif. Kedua perilaku di atas
menunjukkan perilaku yang tidak mendukung ASI Esklusif dengan alasan beragam
antara lain alasan bayi menunjukkan kurang ASI, faktor payudara yang tidak
lancar/lecet, menunjukkan ingin makan, coba-coba / latihan rasa, terlanjur disuap
makanan oleh kerabat dan sebagainya. Pengaruh keluarga atau kerabat dalam
menentukkan keputusan pemberian makanan tambahan atau makanan pendamping
sebelum usia enam bulan nampak lebih dominan. Oleh karena itu, dalam rangka
mensukseskan program ASI Esklusif di Desa Kendaga maka dapat dipertimbangkan
melibatkan keluarga atau kerabat terdekat dalam sosialisasi pentingnya ASI Esklusif.
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